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RESUMEN

Introduccién: Los indicadores de calidad de la atencién y satisfaccion percibida en la
consulta de seguimiento por el paciente diabético tipo 2, son factores de especial
importancia para comprender un fendmeno tan complejo como la adherencia
terapéutica en las enfermedades crénicas no transmisibles.

Objetivo: Valorar algunos indicadores de calidad de la atencién médica en las
consultas de seguimiento y el grado de satisfaccion percibidos por los pacientes
diabéticos tipo 2 adheridos y no adheridos al tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal en 30 pacientes diabéticos tipo 2 del
consultorio 3, Consejo Popular Cartagena, provincia Cienfuegos. Se emplearon los
items 13 y 14 del Cuestionario para la Evaluacion de la Adherencia Terapéutica en
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 elaborado por investigadores de la Universidad
Central Marta Abreu de las Villas en Cuba. Informacion procesada con SPSS version
15.0.

Resultados: Los pacientes cumplidores registraron mayores frecuencias absolutas y
relativas en sentido positivo en mas indicadores de calidad de la atencion médica que
los incumplidores y fue evidente que se encontraban satisfechos con la atencién
médica recibida a pesar de cumplir o no con el tratamiento.

Conclusiones: Se demostré la necesidad de investigar con mas profundidad el
fendmeno de la adherencia terapéutica y de manera particular los determinantes
relacionados con el equipo de salud-paciente, para de esta manera contribuir al
desarrollo de este campo de estudio y optimizar la praxis médica.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2; adherencia terapéutica; calidad de la
atencion médica; estado de satisfaccion.
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ABSTRACT

Introduction: Quality indicators for attention and satisfaction perceived in the follow-
up consultation by the type 2 diabetic patient are factors of special importance to
understand a phenomenon as complex as therapeutic adherence in chronic
noncommunicable diseases.

Objective: To assess some quality indicators of medical care in follow-up
consultations and the degree of satisfaction perceived by type 2 diabetic patients with
adherence or non-adherence to treatment.

Methods: Descriptive, cross-sectional study with 30 type 2 diabetic patients from the
family doctor's office 3, Cartagena Popular Council, Cienfuegos Province. We used
items 13 and 14 of the Questionnaire for the Assessment of Therapeutic Adherence in
Patients with type 2 diabetes mellitus prepared by researchers from Marta Abreu
Universidad Central de Las Villas in Cuba. The information was processed with the
SPSS version 15.0.

Results: Disciplined patients registered higher absolute and relative frequencies
positively in more quality indicators of medical care than undisciplined patients and
they were evidently satisfied with medical care received despite complying or not with
the treatment.

Conclusions: The need was proved to investigate in depth the phenomenon of
therapeutic adherence and particularly the determinants associated with the team
health-patient, in order to contribute towards the development of this field of study
and optimize medical practice.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; therapeutic adherence; quality of medical care;
satisfaction state.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es considerada actualmente por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)1 como la pandemia de las enfermedades conductuales en este siglo,
pues es el sindrome que tiene una estrecha y directa relacion con los estilos de vida
no saludable desarrollados durante la vida.

Para lograr un mejor control de la enfermedad e incrementar o preservar la calidad de
vida de los pacientes diabéticos, es necesario que cumplan adecuadamente los
tratamientos indicados y los regimenes conductuales que la enfermedad exige. Esta
meta terapéutica requiere que los profesionales de la salud encargados de su
atencién, conozcan y comprendan los factores que mediatizan y a su vez determinan
la adherencia terapéutica.

El incumplimiento terapéutico produce pérdidas en lo personal y social.1 Por otra
parte, si un paciente no cumple con las indicaciones médicas es imposible estimar el
efecto del tratamiento, lo que a su vez puede contribuir a prolongar la terapia,
generar un gran costo para los sistemas de salud y acarrear comorbilidades
importantes.2

La adherencia terapéutica o cumplimiento terapéutico puede definirse como la medida
en que el paciente asume las normas o consejos dado por el profesional sanitario,
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tanto desde el punto de vista de habitos o estilo de vida recomendados como del
propio tratamiento farmacolégico prescrito.3

En concordancia con Martin Alfonso, se destaca que es un comportamiento complejo
con caracter de proceso conformado por una estructura y dinamica interna que
integra un componente personal y uno comportamental propiamente dicho del
paciente y un componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional
de salud, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la salud".4

La adherencia terapéutica es un fendmeno complejo, que esta condicionado por
multiples factores de diversa naturaleza. Sin embargo, es un comportamiento
humano, modulado por componentes subjetivos que deben ser investigados y
comprendidos para un adecuado abordaje de dicho fenémeno.

Son varios los factores de la estructura sanitaria que se relacionan con el
incumplimiento.5,6 Anteriormente la no adherencia o el incumplimiento se
consideraba una falla del paciente y el profesional de la salud solo dejaba constancia
del hecho como un problema mas, que por otra parte, explicaba la eventual mala
evolucién del problema salvando asi su responsabilidad. En la actualidad se sabe que
la calidad de esta relacion es un factor clave que interviene sobre la conducta del
paciente de diversos modos acordes con las conductas del profesional.7

La manera de comportarse el equipo de salud es de singular importancia para que el
paciente siga las instrucciones y se adhiera al tratamiento. Para llegar a una adecuada
adherencia terapéutica se necesita una activa participacion del profesional tanto
desde el punto de vista intelectual como afectivo.

En Cuba, el énfasis hacia la promocién y la prevencion de riesgos en los programas de
salud le confiere un lugar relevante a la efectividad de la comunicaciéon entre el
sistema sanitario, los prestadores de servicios de salud y los usuarios; sin embargo,
observaciones empiricas conducen a la idea que se han debilitado los canales
comunicativos en los distintos contextos sanitarios.8

Por ello, los factores que se indagan en este estudio, vinculados con el sistema o el
equipo de asistencia sanitaria como los indicadores de calidad de la atencién en la
consulta de seguimiento y la satisfaccion percibida por el paciente diabético tipo 2 en
este tipo de consultas, son de especial importancia para comprender este fendmeno
tan complejo.

En la practica asistencial de la atenciéon primaria de salud, a pesar del incremento de
pacientes diagnosticados con esta patologia crénica, con frecuencia no se encuentran

investigaciones que aborden los factores comportamentales, subjetivos y relacionales
de la adherencia terapéutica en estos pacientes diabéticos lo que hace que sea
imposible aproximarse a definir un perfil claro del paciente diabético incumplidor que
desde lo asistencial en las localidades permita, a partir de la identificacion de los
factores que la determinan y la relacion existente entre ellos, el desarrollo de
estrategias de intervencién mas eficaces, orientadas a incrementar los niveles de
adherencia y por ende la calidad de vida de dichos pacientes diabéticos. Se impone
pues la necesidad de investigaciones que a través de la interaccién directa con el
paciente diabético determine particularidades de la adherencia terapéutica en estos.

Resulta prioridad para el Sistema Nacional de Salud en Cuba brindar soluciones a los
problemas mas acuciantes en materia de salud en general y en el abordaje de las
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, en particular; un paso obligatorio
en este sentido es la profundizacién explicativa de la implicacion de los factores
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intervinientes en el apego a las prescripciones médicas en el curso y prondstico de las
enfermedades.

Los resultados en materia de salud se vinculan con procesos de comunicacién; su
calidad depende del tipo relacion equipo de salud-paciente-familia, prestadores de
servicios y decisores en las diferentes modalidades de presentacion de la informaciéon
sanitaria.8

La investigaciéon en Psicologia de la Salud puede contribuir a la generacién de
conocimientos acerca del papel de los comportamientos humanos en el proceso salud-
enfermedad y las implicaciones de la calidad de los servicios que se prestan; es por
ello que con esta indagacion cientifica se persigue como objetivo valorar algunos
indicadores de calidad de la atencién médica en las consultas de seguimiento y el
grado de satisfacciéon percibidos por los pacientes diabéticos tipo 2 adheridos y no
adheridos al tratamiento.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal. Se incluy6 al total de pacientes con
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2 que asisten al consultorio 3 del consejo popular
Cartagena, en la provincia de Cienfuegos, desde octubre 2014 hasta mayo 2015,
clasificados en 11 pacientes adherentes al tratamiento y 19 pacientes no adherentes
de una poblacién de 30 pacientes.

Fueron variables a estudiar, calidad de la atencién médica percibida en las consultas
de seguimiento (porciento de respuestas que indican la presencia de comportamientos
caracteristicos del médico en la consulta segin indicadores declarados de la variable);
y grado de satisfacciéon percibido con la atencién médica recibida (insatisfecho,
satisfecho, muy satisfecho).

Del Cuestionario para la Evaluacion de la Adherencia Terapéutica en Pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, disefiado por Castillo, Molerio, Nodarse, Oropesa y Estrada de
la Universidad Central Marta Abreu de las Villas en Cuba;9 se seleccionaron los items
13 y 14, que estan dirigidos a explorar la calidad de la atencion médica y el grado de
satisfaccion del paciente con la atencién médica recibida. Para los fines de la
investigacion, el item 13 se utilizé con el objetivo de obtener informacién sobre la
calidad de la atencion médica percibida en las consultas de seguimiento y el item 14,
para conocer el grado de satisfaccion percibido por los pacientes con la atencion
médica recibida.

Este cuestionario parte de la consideracion de la adherencia terapéutica como un
proceso multidimensional que se configura como resultado de la interaccion de
diversos determinantes.10 Atendiendo al alcance de la investigacién, se tuvieron solo
en cuenta los determinantes vinculados a la relacion médico-paciente.

No obstante haber sido calificada como investigacion sin riesgo, se solicitd
consentimiento informado a la poblacién participante garantizando el anonimato, el
resguardo seguro, la confidencialidad y el acceso a los resultados individuales por
cada paciente en el momento que lo solicitase.

La informacion se proceso en el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences version 15.0 (SPSS 15.0), con el cual se realizaron las mediciones de
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estadistica descriptiva expresados los resultados en frecuencias absolutas y relativas
y presentados en la tabla y la figura.
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Fig. Distribucién de la adherencia terapéutica y el
grado de satisfaccion percibido en los pacientes
con la atencion médica recibida.

RESULTADOS

Los pacientes cumplidores registraron mayores frecuencias absolutas y relativas en
sentido positivo en mas indicadores que los incumplidores, o sea perciben mejores
actuaciones o comportamientos positivos del médico en la relacion que se establece
en consulta. La totalidad de los pacientes perciben como buena la atenciéon médica
recibida (tabla ).
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Tabla. Distribucion de la Adherencia terapéutica seguin calidad de la atencién meédica
percibida en las consultas de sequimiento de los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2

Comportamientos caracteristicos Cumplidores Incumplidores Total

del médico 11 sujetos 19 sujetos 30 sujetos
en la consulta (presentes) Frec % Frec o Frec
a-explica con énfasis importancia 11 100 19 100 30

de realizar tratamiento.
b-Lo consulta sin mostrar - - - - -

interés.

c-Se manifiesta impaciente por 4 36,4 Q 47 .4 13
concluir la consulta.

d-Se muestra receptive ante 7 63,6 16 84,21 23
dudas.

e-Es agradable en el trato. 10 90,9 17 89,47 27
f- Es desagradable en el trato. - - - - -
g-Explica y refuerza la indicacidn Q 81,8 14 73,68 23
escrita.

h-Indica tratamiento poco a 7 63,6 7 36,8 14
poco.

i-Entrega indicaciones por 11 100 19 100 30
escrito.

j-Sugiere explicarle al familiar su 3 27,2 4 21,05 7
tratamiento para que le apoye.

k-Establece un ciclo de consultas 11 100 16 84,21 27
para su seguimiento evolutivo.

I-Indica y coordina consultas de (3 54,5 16 84,21 22

seguimiento con especialistas.

m-La atencion recibida es:

-Buena 11 100 19 100 30
-Regular - - - - -
-Mala - - - - -
-No sé definirla. - - - - -

La totalidad de los pacientes registran que el médico explica la importancia del
tratamiento, entrega las indicaciones por escrito y perciben como buena la atencion
médica recibida. Los pacientes cumplidores al tratamiento destacaron como
indicadores mas favorecidos que el facultativo le da importancia al seguimiento
evolutivo de la dolencia y es agradable en el trato; mientras que los incumplidores
registraron también estos indicadores aunque con menores porcentajes. Los
indicadores menos favorecidos en ambos grupos fueron tener en cuenta el apoyo que
puede brindar el familiar y en los cumplidores indicar el tratamiento poco a poco.

En esta linea se puso de manifiesto en la presente indagacion cientifica que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 percibieron calidad en las consultas de
seguimiento cuando en sentido general ocurrié una buena relacion profesional de la
salud-paciente. Existié acuerdo en que son indicadores de calidad en esta atencion las
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intervenciones en consulta enfocadas en explicar la importancia del tratamiento,
comprobar con el paciente el grado de comprensiéon de los mensajes que se le han
dado o explicar con claridad dudas, manteniendo un trato agradable y la entrega por
escrito de las prescripciones. Otra intervencion que destacaron y podria aumentar la
percepciéon de calidad en la atencién en este tipo de consultas fue la certeza de contar
con un ciclo de consultas para su seguimiento evolutivo.

Los pacientes incumplidores en comparacion con los cumplidores percibieron algunos
indicadores con porcentajes menores de calidad en relacién a los comportamientos
asumidos por los facultativos en la consulta. Las deficiencias en relacién a la
explicacion y refuerzo de las indicaciones escritas, indicacion del tratamiento poco y la
explicacion a familiares sobre este, fueron los indicadores con peores resultados en
los incumplidores.

Este tipo de paciente incumplidor, le otorgé mayor importancia a la indicacion de las
consultas de seguimiento con otros especialistas por parte de su facultativo. La figura
muestra la relacién entre la adherencia terapéutica y cOmo se sentian con la atencién
que recibian de su médico.

Se hace evidente que los pacientes se encuentran satisfechos con la atencion médica
recibida a pesar de cumplir o no con el tratamiento médico.

DISCUSION

La calidad de la atencién médica en las consultas de seguimiento es fundamental para
una adecuada relaciéon médico-paciente, la misma puede medirse a través de
indicadores como los que en este estudio se investigaron. Los resultados presentados
ofrecen pistas de aspectos que estan matizando la relacién del paciente con su
médico y que son sefiales de obstaculos para que el paciente se adhiera.

Resultados diferentes a este ofrece Oropesa, en un estudio realizado en la provincia
de Cienfuegos que utilizdé el mismo instrumento de medida,10 donde las dificultades
en las consultas de seguimiento son evidentes: solo al 8,3 % de los pacientes le
establece su ciclo de consultas evolutivas y al 45 % se le indica y coordina consultas
de seguimiento con otros especialistas. Refiere la autora que de esta forma los
pacientes no se sienten atendidos como diabéticos.

Ambas investigaciones reflejaron alto porcentaje de pacientes que opinan que su
meédico tiene un trato agradable y que muestra interés en sus casos, no obstante se
perciben brechas técnicas durante la realizacién de la entrevista médica que limitan
en cierta medida la calidad de la atencién. Se registran dificultades en la prescripcion
de las indicaciones al paciente y en el manejo de la informacion que se le brinda al
familiar acerca del tratamiento para que este le apoye.

Tanto estudios nacionales como extranjeros revisados contemplan como factor
influyente en la adherencia los problemas de comunicacién entre el médico y los
pacientes, donde estos a veces no comprenden a cabalidad el tratamiento.10,11 Se
muestran dificultades en la comunicacién médico-paciente al realizarse pocas
selecciones en relaciéon con la percepcion de un trato agradable, de explicaciéon y
reforzamiento de las indicaciones escritas en el método y falta de receptividad ante
las dudas.12
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Los pacientes conceden importancia a la consulta de chequeo o seguimiento, al
establecimiento de una comunicacién franca y relaciones empaticas con el médico y a
la gestion de este respecto a su enfermedad,10 aspectos estos corroborados en la
investigacion que se discute, donde los pacientes le dan mucha importancia al
establecimiento por el facultativo de un ciclo de consultas para su seguimiento
evolutivo.

A pesar de deficiencias en la calidad de la atencion médica como mostrar impaciencia
en la consulta y no gestionar el apoyo familiar desde una adecuada explicacion del
tratamiento indicado al paciente, se puede inferir que existe de manera global una
calidad médica adecuada pero que no es suficiente para que el paciente cumpla. Estos
resultados obligan a estudiar en este contexto con mas profundidad esta variable y
sus indicadores, con estudios correlacionales que permitan reflejar su significatividad
con la adhesion a los tratamientos.

Es importante tener en cuenta atendiendo a los resultados del estudio que en la
formacidn especifica sobre adherencia a los profesionales de la salud y en particular al
meédico que le asiste, se debe enfatizar en la importancia de no mostrar impaciencia
por concluir las consultas, la necesidad de indicar el tratamiento paso a paso y hacer
conciencia sobre la importancia de incluir dentro de sus intervenciones a los
familiares, visibilizando, que contar con el apoyo familiar, resulta un indicador
importante que pudiera también favorecer la adherencia terapéutica del paciente.

El tono afectivo positivo manifiesto durante la entrevista, el despliegue de habilidades
comunicativas y la actitud de aceptacion y empatia que el paciente debe percibir,
caracterizan una atenciéon médica de calidad que fomenta la adherencia terapéutica.

Referente a esta variable de calidad de la atencion médica percibida, estudios
internacionales, como los de Marques y Saad, indican que una relacidén positiva entre
el facultativo y el paciente, donde se respete la autonomia del enfermo, sera siempre
un factor fundamental, indispensable e importante para una asistencia médica
competente.13

Los estudios revisados registran que la relacion entre el paciente y su médico esta
muy valorada en el contexto sanitario en relacién con el seguimiento de las
prescripciones. Resultados de estudios en Espafa lo sugieren, afirman que estas
relaciones giran alrededor de un significado comun, el deseo de una relacién positiva
que proporcione confianza, apoyo e informacion.14

En linea con los estudios publicados, se puede inferir que el cumplimiento terapéutico
puede incrementarse con el establecimiento de una adecuada relacién profesional
sanitario-paciente, con el establecimiento de un adecuado apoyo familiar, donde el
paciente disponga de suficiente informacion sobre la enfermedad.14,15

La educacion del paciente es un factor clave que debe ser combinada con
intervenciones centradas en producir cambios significativos en el comportamiento del
paciente con relacion a su enfermedad y su tratamiento.15,16 y son las consultas los
espacios donde se debe propiciar esta educacion diabetolégica al paciente por el
facultativo.

Ampliamente estudiada en otros trabajos, la satisfaccion percibida de la relaciéon con
el facultativo y como esta estd muy relacionada con la adhesion al
tratamiento.12,14,16 En este sentido, Meichenbaum y Turk consideran que la
satisfaccion de la persona con su médico, resultado de una buena comunicacion,
caracterizada por un enfoque terapéutico céalido, accesible y personalizado, junto a la
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empatia, respeto a las consideraciones del sujeto, explicaciones claras y continuidad
en el cuidado, pueden potenciar significativamente la adhesién al tratamiento.17

La satisfaccion con la asistencia ha sido también valorada en varios trabajos como un
resultado de la calidad de la asistencia. Se considera que debe de ser tenida en
cuenta como un componente mas de cualquier programa de evaluaciéon de la
adherencia, en relacién a la efectividad de los recursos humanos. En investigaciones
realizadas en Espafia y Argentina apuntan que la buena relacién profesional sanitario-
paciente y una adecuada educacién sanitaria favorecen una mejor adherencia al
tratamiento farmacolégico. Sin embargo, en la préactica clinica este Ultimo punto no
recibe la suficiente atencion.12,18

En relacion con estudios nacionales resultados de esta indagacion cientifica, se
asemejan a los obtenidos en otros estudios que reflejan también predominio de
pacientes satisfechos con la atencién médica.10,19 La satisfaccion por la atencion
recibida esta relacionada entre otras razones con la labor del médico para mantener
compensado a su paciente diabético, educarlo en el manejo de la enfermedad y
prevenir sus complicaciones.10 Por otra parte, los pacientes insatisfechos en dicha
investigacion que se compara refieren no recibir el seguimiento adecuado, ni en
consulta, ni en terreno.

Es loable sefialar que si bien en la investigacion que ocupa los porcentajes de
satisfaccion con las consultas de seguimiento son altos tanto en el cumplimiento-
incumplimiento, estos requieren continuar su exploraciéon ya que se pudiera inferir
que el paciente desconoce cémo debe realizarse el seguimiento en esta patologia
segun los criterios médicos establecidos en las guias de buenas practicas y solo refleje
su percepcion de la satisfaccién en las consultas que asiste pero, que pudieran no
representar un seguimiento adecuado de la patologia crénica que padece. El hecho de
desconocer que es lo pautado en los protocolo de atencion médica para este tipo de
consulta no le permita percibir los comportamientos en el personal sanitario que no se
corresponden con un adecuado seguimiento de la dolencia. Este aspecto es de gran
valor para el manejo del paciente y su padecimiento ya que estas consultas pueden
facilitar la educacién del enfermo sobre su patologia, al proporcionarle informacién
pertinente y oportuna.

Por otro lado, se hace evidente que la adherencia terapéutica en enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, es un fenbmeno muy
complejo modulado por multiplicidad de factores donde tratar de explicar y predecir
su comportamiento desde alguno de estos limita su estudio y comprension.

Los resultados encontrados en este estudio y en las investigaciones revisadas dan
pautas para estudiar lo que consideran los pacientes diabéticos acerca de su
padecimiento y tratamiento; lo incorrecto de las conductas de riesgo y lo adecuado de
las conductas de salud que comUinmente se observan, y que pueden reflejar en mayor
medida cédmo las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen la vivencia de la
enfermedad son muestras de ello; asimismo, este tipo de estudio puede representar
un recurso de apoyo para la planeacion y desarrollo de estrategias de intervencién en
el ambito de la prevencién y tratamiento de la diabetes mellitus desde la Psicologia de
la Salud.

En conclusiéon, de manera general la calidad de la atencion médica en las consultas de
seguimiento fue valorada de buena, y generalizada la satisfaccién con la atencion
médica recibida. El explicar la importancia del tratamiento, el trato agradable, la
entrega de las indicaciones por escrito y el programar consultas de seguimiento
evolutivo de la patologia fueron altamente valoradas por los pacientes, pero la
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impaciencia, el no indicar paso a paso el tratamiento y no explicarlo a un familiar por
el médico, fueron indicadores sefialados con dificultades por el universo estudiado.

Se demostroé la necesidad de investigar con mas profundidad el fenémeno de la
adherencia terapéutica y de manera particular los determinantes relacionados con el
equipo de salud -paciente, para de esta manera contribuir al desarrollo de este campo
de estudio y optimizar la praxis médica.
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